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RESUMO

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade da classificacdo de Lauge-Hansen entre ortopedistas, realizada em 2 momentos, entendendo o mecanismo
de trauma em cada tipo.

Métodos: Foram selecionadas trinta radiografias de fraturas de tornozelo para 5 ortopedistas do nosso servico avaliarem, 2 ja formados e 3 em
formacao pela residéncia de ortopedia.

Resultados: Os resultados foram colocados em tabelas e gréficos, nos quais se constataram, numa segunda avaliacao, apds 1 semana, 66% de
acertos e 34% de erros, sendo que na primeira avaliacdo o percentual de acertos foi de 61,33%.

Conclusao: O manejo das classificacdes faz com que os médicos se habituem a usa-la de forma rotineira, facilitando o entendimento por outros
profissionais da area, diminuindo a discordancia entre os observadores.

Nivel de Evidéncia lll; Estudo Retrospectivo Comparativo.

Descritores: Traumatismos do tornozelo; Fraturas do tornozelo; Classificacdo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reproducibility, among orthopaedists, of the Lauge-Hansen classification performed at two different times, with an
understanding of the trauma mechanism in each type of fracture.

Methods: Thirty radiographs of ankle fractures were selected for assessment by five orthopaedists from our service, two of whom were already
trained and three of whom were undergoing orthopaedic residency training.

Results: The results were tabulated and plotted, and in a second assessment after 1 week, 66% correct answers and 34% errors were found. In the
first assessment, the percentage of correct answers was 61.33%.

Conclusion: Management of the classification makes the orthopaedists habituated to using it routinely, facilitating the understanding by other
professionals in the field and reducing disagreement among observers.

Level of Evidence lll; Retrospective Comparative Study.
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INTRODUCAO

A tibiotarsica é uma das principais articulagdes do mem-
bro inferior, pois desempenha fun¢ées importantes na esta-
tica e dinamica corporal. Toda alteracdo nessa regiao modifi-
ca a estdtica e dinamica do membro. As fraturas do tornozelo
sdo uma das mais frequentes. Normalmente, resultam de
traumas torcionais de baixa energia, mas como o nimero de
acidentes de transito aumentou, a gravidade das fraturas
e a energia do trauma cresceram de forma constante(,

A primeira classificacdo da fratura no tornozelo, credi-
tada a Percival Pott, descreveu trés tipos baseadas no nu-
mero de maléolos envolvidos: unimaleolar, bimaleolar, e
trimaleolar. Apesar da facilidade de uso e da reprodutibili-
dade, a classificacdo ndo conseguiu diferenciar lesdes esta-
veis de instaveis®.

O diagnéstico das fraturas do tornozelo é, em geral,
simples, baseando-se na histéria clinica, no exame fisico e
na avaliacdo por imagem. Aproximadamente 50% das ra-
diografias de tornozelo solicitadas no setor de emergéncia
sao desnecessarias”; atualmente, essa decisao é recomen-
dada de acordo com os critérios desenvolvidos na Univer-
sidade de Ottawa®.

Nos casos de suspeitas de fratura, a avaliacdo radiogréfica
pode se basear simplesmente nas 3 incidéncias: AP(antero-
posterior), AP verdadeiro e P(perfil)®. Tendrio et al., compa-
rando as classificacdes de Danis-Weber e Lauge-Hansen para
as fraturas do tornozelo, mostraram que a primeira tem maior
reprodutibilidade, sendo semelhante estatisticamente entre
profissionais em diferentes estagios de formacao, enquanto a
segunda se mostrou com concordancia moderada‘™.

Lauge-Hansen, em 1949, realizou estudos experimen-
tais em cadaveres e prop6s um sistema de classificacdo
correlacionando os tracos das fraturas do tornozelo com
0s mecanismos de trauma, em supinagdo-aducao, supina-
¢ao-eversao, pronagao-eversao e pronagao-abducao. Nesse
sistema, o primeiro termo indica a posi¢do do pé no mo-
mento do trauma e o segundo, a direcdo da forca defor-
mante. As vantagens dessa classificacdo sao: compreensao
profunda do padrdo mecanico da leséo e a visualizagao do
inverso da forca de direcdo que auxilia o médico a obter
uma reducdo fechada mais anatémica”.

Este estudo tem por objetivo avaliar a reprodutibilida-
de da classificacdo de Lauge-Hansen entre ortopedistas
em formacao e aqueles com mais experiéncia.

METODOS

O trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
do CAAE: 78934817.0.0000.0066.

Os critérios de inclusdo foram fraturas de tornozelo com
radiografias adequadas feitas na incidéncia AP (anteropos-
terior), AP verdadeiro e P (perfil), anélise individual de cada
radiografia por parte dos médicos, fraturas do tornozelo
sem outras fraturas associadas; ja os critérios de exclusao
foram fraturas associadas, radiografias com apenas uma
incidéncia e pacientes que nao foram acompanhados no
ambulatério do servico.

A anédlise foi feita com fundamento na classificacao de
Lauge-Hansen e seus diferentes tipos de lesdes!'?, basea-
do na posicdo do pé e na forca exercida no momento do
trauma“™.

Utiliza-se a classificacdo de Lauge-Hansen desde 1970.
Ela é considerada a mais completa, pois, além de descrever
as lesdes dsseas, permite a deducao das lesdes ligamen-
tares associadas. As fraturas sdo estagiadas, a progressao
desses estagios implica maior gravidade da lesdo. A clas-
sificacdo de Lauge-Hansen foi utilizada primariamente no
tratamento conservador das fraturas, como indicador das
manobras de reducao. Atualmente, ela é Util na indicagao
das técnicas a serem empregadas no tratamento cirurgico.
A classificacdo de Danis-Weber, semelhante a classificagcdo
AO, é baseada na sindesmose tibiofibular distal. Embora di-
ferentes, elas ndo se excluem mutuamente, porque ambas
se baseiam no nivel de fratura da fibula“®.

Os avaliadores foram cinco profissionais da area orto-
pédica do nosso servico, sendo que foram trés residentes e
dois ortopedistas ja formados (um com menos de 10 anos
de formacao e outro com mais de 10 anos de experiéncia
na area). Os profissionais fizeram analise em um primeiro
momento de 30 radiografias de fratura de tornozelo, clas-
sificando-as e, apds 1 semana, foi solicitado nova avaliagao
pelos mesmos médicos. As radiografias foram mostradas
sem a identificacdo de nomes ou algo que pudesse identi-
fica-las (Figura 1). As classificacdes foram analisadas poste-
riormente com base na analise do material de apoio para
classificacdo que havia sido entregue antes para cada in-
dividuo e feito um consenso da classificacao entre todos,
apos o término do levantamento

As varidveis categdricas foram analisadas através do
Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

Foi solicitado aos profissionais a andlise de radiografias
de trinta (30) pacientes com fratura de tornozelo, sendo
que na tabela 1, verificou-se que supinacdo-rotacdo exter-
na foi a resposta da maioria dos profissionais. Cada coluna
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desta tabela mostra os resultados de acordo com o meca-
nismo de trauma, somando ao final 30 radiografias. As dis-
cordancias nao ocorreram em todas as incidéncias, apenas
nas em anteroposterior.

Contudo, na segunda analise das radiografias, apds um
periodo, verificou-se que quatro profissionais relataram
que a maioria das radiografias, segundo a classificacao, era
de pronacgao-abducdo e um profissional, o médico com
menos de 10 anos na instituicao, afirmou que a maioria dos
exames eram de supinacao-aducao, como se pode obser-
var na tabela 2.

Com relacdo ao numero de discordancias apds analises
das radiografias, na primeira e segunda etapa, verificou-se
que residentes apresentaram maior discordancia em com-
paracdo aos médicos, sendo que o residente 1 teve maior
numero na soma das discordancias nas duas etapas, e o
médico com mais de 10 anos de experiéncias teve menor
numero de discordancias conforme a tabela 3. Ja em rela-
¢ao aos acertos, o residente R3, o médico com menos de 10
anos de experiéncia o de mais de 10 anos de experiéncia
aumentaram os acertos em relacdo a primeira analise, con-

forme tabela 3.

Figura 1. Exemplos de radiografias avaliadas.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Tabela 1. Distribuicdo segundo as respostas das anélises das radiografias

Resposta R1 R2 R3 Médico < 10 anos Médico > 10 anos
Supinagao-adugao 7 (23,3%) 7 (23,3%) 5(16,7%) 7 (23,3%) 7 (23,3%)
Supinagdo-rotacao externa 11 (36,7%) 12 (40%) 14 (46,7%) 10 (33,3%) 9 (30%)
Pronacao-abducao 4(13,3%) 7 (23,3%) 4(13,3%) 7 (23,3%) 7 (23,3%)
Pronacao-rotacao externa 7 (23,3%) 4(13,3%) 7 (23,3%) 6 (20%) 7 (23,3%)
TOTAL 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

Tabela 2. Distribuicdo segundo as respostas da segunda andlise das radiografias

Resposta R1 R2 R3 Médico < 10 anos Médico > 10 anos
Supinacao-aducao 6 (20%) 8(26,7%) 7 (23,3%) 9 (30%) 7 (23,3%)
Supinacgado-rotacao externa 10 (33,3%) 5(16,7%) 7 (23,3%) 7 (23,3%) 7 (23,3%)
Pronagao-abdugao 11 (36,7%) 11 (36,7%) 9 (30%) 8(26,7%) 9 (30%)
Pronacao-rotacao externa 3(10%) 6 (20%) 7 (23,3%) 6 (20%) 7 (23,3%)
TOTAL 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)
Tabela 3. Numero de acerto e erros dos profissionais pesquisados
R1 R2 R3 Médico < 10 anos Médico > 10 anos
1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2 Etapa
Acertos 13(43,3%) | 10(33,3%) | 17(56,7%) | 17 (56,7%) | 19 (63,3%) 21 (70%) 20 (66,7%) | 26(86,7%) | 23(76,7%) | 25 (83,3%)
Erros 17 (56,7%) | 20(66,7%) | 13(43,3%) | 13(43,3%) | 11(36,7%) 9 (30%) 10 (33,3%) 4(13,3%) 7 (23,3%) 5(16,7%)
TOTAL 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)
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Com relacdo a analise das radiografias nas duas etapas,
o exame do paciente 8 teve maior nimero de discordancias,
ou seja, todos residentes e os médicos alternaram suas
andlises, contudo, todos os profissionais concordaram so-
bre o exame do paciente 30, conforme a Figura 2.
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Figura 2. Concordancias e discordancias das andlises das ra-
diografias.

DISCUSSAO

As fraturas do tornozelo sao de extrema frequéncia na
ortopedia, porém o sistema de classificacdo gera muita
divergéncia entre seus observadores. O suporte com um
bom padrao radiografico é de grande importancia para a
classificacdo, o estudo radiografico contralateral nos ajuda
em casos de dificuldade ou duvida diagnostica™. Desta
forma, assimetrias ou anormalidades na mensuracao dos
parametros radiograficos do tornozelo sdo mais facilmente
detectaveis"®.

E inegavel que o habito da utilizacido de um sistema de
classificacdo, aliado ao tempo de uso, faz com que o erro
de classificar as fraturas de tornozelo de acordo com o me-
canismo de trauma diminua consideravelmente, haja vista

a porcentagem de acerto dos ortopedistas com mais anos
de experiéncia.

O sistema de classificacdo de Lauge-Hansen pode ser
subjetivo, podendo ser por isso uma razdo pela qual radio-
logistas preferem descrever fraturas ao invés de classifica-
las. Embora esse sistema descreva uma série de padrdes de
fraturas, algumas sdo complicadas e ndo se encaixam em
um padrao definitivo"”.

A fraca confiabilidade interobservador das classifica-
¢Oes Lauge-Hansen, Danis-Weber e AO / OTA indica que
os cirurgides ortopédicos interpretam essas classificagdes
de forma diferente, sugerindo que esses sistemas sdo um
meio ineficaz para a comunicagdo médico-médico"®. De
acordo com o estudo de Gardner et al.", constatou-se
que em 53% dos casos estudados, a classificacdo de Lauge
-Hansen nao previu de forma confidvel as lesdes ligamen-
tares de acordo com os estagios da sua classificacao, sendo
uma de suas limitagoes.

Outro obstaculo desse sistema é que ele foi original-
mente descrito apds simulagdes dos mecanismos trauma-
ticos em cadaveres, um método que nem sempre é tao pre-
Ciso quanto o mecanismo utilizado em pacientes vivos®,

De acordo com um recente estudo, a classificacdo de
Lauge-Hansen deve ser usada com cautela, pois ela foi
capaz de prever o mecanismo de fratura relatado pelo pa-
ciente em apenas 50% dos casos®",

CONCLUSAO

Percebe-se, pois, que o facil manejo das classificacdes
faz com que os médicos se habituem a usa-la de forma ro-
tineira, facilitando o entendimento por outros profissionais
da area. O uso de diferentes tipos de classificacdes leva-nos
a crer que todos os modelos apresentam falhas, por isso
tenta-se criar outras classificacdes e complementar a falha
deixada pelas ja existentes. A concordancia entre as inter-
pretacdes aumenta com a experiéncia dos ortopedistas.
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